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Estimados editores:

Reciban un cordial saludo. Me dirijo a ustedes con el mayor respeto y consideracion
luego de haber leido el articulo titulado “Conocimiento y practica del autoexamen de
mama en la deteccion precoz de cancer en mujeres de Bogotd, Colombia” (1), publica-
do recientemente en su revista. Considero que el tema abordado es de gran pertinen-
cia, dado el impacto del cancer de mama en la salud publica y la importancia de fo-
mentar conductas de autocuidado. No obstante, he identificado algunas oportunidades
de mejora metodoldgica que considero pertinente sefalar para enriquecer el debate
cientifico y fortalecer futuros trabajos en esta linea de investigacion:
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Carta al editor: Sobre “Conocimiento y practica del autoexamen de mama en la deteccion precoz de cancer Colombia”

1. Deseo referirme al instrumento utilizado para la recoleccién de datos. El autor men-
ciona que se disefid un cuestionario ad hoc, el cual fue sometido a una revision por
pares expertos y una prueba piloto con diez personas. Aungue estos pasos iniciales
son valiosos, es fundamental que todo instrumento de medicién en salud sea acompa-
fAado de un proceso riguroso, esto incluye la presentacion de evidencias de validez de
contenido, validez de constructo y confiabilidad interna, como lo recomiendan multi-
ples autores y guias metodoldgicas en Latinoamérica (2). La ausencia de indicadores
cuantitativos como el alfa de Cronbach, el indice de validez de contenido (IVC) o ana-
lisis factorial exploratorio limita la replicabilidad y la confianza en la calidad de los da-
tos. Mas aun, siendo este un estudio centrado en conocimientos, actitudes y practicas
(CAP), el cuestionario debi¢ construirse sobre marcos conceptuales sdélidos y validar
sus dimensiones.

2. Se observa que el articulo no especifica de forma detallada los criterios de inclusion
y exclusion utilizados para seleccionar a las mujeres participantes. Este es un aspecto
fundamental en cualquier disefio de estudio, incluso en investigaciones descriptivas, ya
gue garantiza la coherencia entre los objetivos del estudio y la poblacién analizada. No
establecer claramente los criterios puede introducir sesgos de seleccion, afectar la re-
presentatividad de la muestra y limitar la generalizacion de los hallazgos. Por ejemplo,
no se sabe si se excluyeron mujeres con antecedentes de cancer, mujeres gestantes,
o si se considero el tiempo de residencia en Bogota como factor relevante. Este tipo
de omisiones puede condicionar la interpretacion de los datos y la validez externa del
estudio. Las buenas practicas en investigacion sefialan que los criterios de elegibilidad
deben definirse y reportarse explicitamente, especialmente en estudios de salud publi-
ca con poblacion general (3).

3. Enlainterpretacion de los resultados. Si bien se presentan datos estadisticos claros
y organizados, la discusién se limita a una comparacién descriptiva con estudios de
otros paises y no profundiza en las razones culturales, sociales o estructurales que po-
drian explicar los hallazgos locales. Por ejemplo, el estudio identifica que un porcentaje
importante de mujeres conoce el autoexamen, pero una proporcién mucho menor lo
realiza con técnica adecuada. Esta brecha entre conocimiento y préactica es amplia-
mente documentada en la literatura en Latinoamérica y suele estar influenciada por
barreras como el acceso limitado a informacién de calidad, ausencia de consejeria por
parte del personal de salud, creencias religiosas, miedo al diagndstico, o percepciones
erréneas sobre la eficacia del autoexamen (4,5). En este sentido, una interpretacién
mas critica y anclada en contextos locales habria enriquecido la discusién y generado
recomendaciones mas aplicables a la realidad del sistema de salud colombiano.

4. Laconclusion del estudio enfatiza la necesidad de promover el autoexamen como téc-
nica de deteccion precoz. Si bien esta practica puede ser Util como herramienta de auto-
conocimiento y sensibilizacion, es importante subrayar que las guias clinicas mas actua-
lizadas, incluyendo las colombianas, no lo recomiendan como método de tamizacion por
si solo, debido a su baja especificidad y limitada capacidad para reducir la mortalidad
por cancer de mama (6). En este punto, es fundamental que los estudios cientificos sean
cuidadosos en no promover précticas clinicas que puedan contradecir las directrices de
salud publica, salvo que estén debidamente contextualizadas vy justificadas.

Finalmente, quiero destacar que, si bien el estudio declara sus limitaciones —como
el sesgo de memoria o la representatividad de una ciudad capital—, considero que
hubiera sido pertinente ahondar en cémo estas limitaciones pudieron influir en los re-
sultados. Por ejemplo, no se exploran diferencias entre localidades de Bogota, lo cual
habria permitido identificar posibles inequidades internas.
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Caballero-Garay YY.

Formulo estos comentarios con el propdsito de aportar constructivamente al me-
joramiento de la calidad de las investigaciones publicadas, reconociendo el valor del
trabajo presentado como una base para futuras indagaciones. Estoy convencido de
que reforzar los aspectos metodoldgicos permitird generar evidencia mas sélida, util y
aplicable para los profesionales de salud y tomadores de decisiones.

Atentamente,

Caballero Garay Yamely Yoorieth
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Respuesta

Respetados editores:

Con profundo respeto y admiracion por la labor que desempefia la Revista en la difu-
sion del conocimiento, me permito expresar mis mas sinceros agradecimientos a Ya-
mely Yoorieth Caballero Garay por el tiempo dedicado a la lectura y analisis critico del
articulo “Conocimiento y practica del autoexamen de mama en mujeres de Bogota”.

Debo mencionar que todos los aspectos mencionados en su anélisis fueron toma-
dos en consideracion a la hora de realizar el trabajo de investigacion, pero por razones
de espacio y relevancia del contenido no fueron consignados en el articulo que fue
evaluado por pares académicos designados. Tengan ustedes la plena certeza que
la investigacion se realizé con la mas completa rigurosidad y observando siempre los
parametros de la investigacion cientifica.

Recibo con profundo respeto los comentarios formulados, ya que permitiran incluir mu-
chos mas aspectos de las investigaciones en los articulos que se vayan a publicar a futuro.

Cordialmente,

Alvaro Fajardo Zapata
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